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  유두상 갑상선암이 측경부 림프절로 전이된 경우 대부분 
고형성 종괴로 나타나며 낭종성 종괴로 발현되는 경우는 
매우 드문 것으로 되어 있다. 40대 미만의 젊은 연령군의 
측경부 낭성 종괴는 대부분 양성 질환으로 인식되어 유두
상 갑상선암이 측경부로 전이되어 낭성 종괴로 나타난 경
우에도 양성 낭종으로 오인하여 치료가 지연되는 수가 있
다. 이는 측경부 낭종에 대한 세침흡인 세포검사가 낭종액 
내의 세포부족으로 위음성 진단율이 높기 때문이다. 그러
나 낭종액의 색깔이 암갈색(brown murky fluid)이고, 낭종액
의 thyroglobulin 측정수치가 높으면 분화 갑상선암의 낭성 
전이로 진단할 수 있다. 저자들은 최근에 측경부 낭종을 주
소로 내원한 23세 여자 환자를 검사한 결과 유두상 갑상선
암의 측경부 낭종 전이로 판명되어 근치적 치료를 시행한 
예를 경험하 기에 이를 보고하고자 한다. 
  환자는 23세 여자로 내원 6개월 전부터 촉지된 좌측 측경
부 종괴를 주소로 외래 내원하여 시행한 경부 초음파 검사
에서 좌엽 갑상선 상부에 경계가 불규칙하며 미세석회화가 
보이는 2 cm 크기의 악성이 의심되는 병변과(Fig. 1), 경부 
전산화 단층 촬 에서 좌측 측경부, 좌측 쇄골상부와(left 
supraclavicular fossa), 중앙 경부 림프절에서 다발성 낭종성 
Fig. 1. A ultrasonography showing about 2 cm sized ill-defined hypoechoic ovoid lesion at the upper 
pole of Lt. thyroid with microcalcification suggestive of suspicious lesion.
Fig. 2. A CT scan showing multiple cysts in left jugular chains and left supraclavicular fossa.
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종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 초음파 유도하 세침흡인 검사를 
한 결과 좌엽 갑상선 상부의 병변은 유두상 갑상선암으로 
나왔으나 측경부 낭종은 세포 부족(cell paucity)으로 진단할 
수 없었다. 그러나 좌측 측경부 낭종에서 10 cc 주사기로 
4 cc의 낭종액을 흡인한 결과 암갈색 액체(brown murky 
fluid)가 나왔고, 그 낭종액의 thyroglobulin 수치를 검사한 결 
과 237.50 ng/ml로 높게 측정되었다(Fig. 3). 유두상 갑상선
암이 측경부에 낭종형으로 전이된 것으로 진단하여 수술을 
시행하 다. 수술 소견에서 좌엽 갑상선 상부에 육안적으
로 피막 침습이 있는 1.5×1.2 cm 크기의 종양이 있었고 좌
측 내경정맥 림프절의 상, 중, 하 구역에 림프절 종대소견이 
모두 관찰되었으며, 중부와 하부에 각각 4.0×3.1 cm와 3.5
×2.0 cm 크기의 낭종성 종괴가 있었다. 또한 중앙 경부 림
프절 구역에도 낭종성 림프절들이 다발성으로 관찰되었다
(Fig. 4). 수술은 갑상선 전절제술과 좌측 근치 변법경부 곽
청술을 하 다. 
  수술 후 병리조직 소견에서 좌엽 갑상선 상부의 병변에
서 유두상 갑상선암이 확인되었고, 중앙 경부 림프절 5개와 
좌측 측경부 림프절들 중 9개에서 낭종성 종괴를 포함하여 
모두 전이 양성소견을 보 다. 수술 6주 후 방사성 요오드 
치료 후 시행한 요오드 전신촬 에서는 원격 전이 소견은 
없었다. 방사성 요오드 치료 후에 갑상선 자극 호르몬 억제 
요법으로 Levothyroxine sodium 0.2 mg/day을 복용하고 있 
으며 현재까지 별 문제없이 건강한 상태로 생활하고 있다.
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Fig. 3. Aspiration from shows brown murky fluid. Thyroglobulin 
value of the aspirated fluid is 237.50 ng/ml (normal range 
＜ 60 ng/ml).
Fig. 4. Gross specimen of thyroid and lateral lymph nodes. Arrows 
point to cystic lymph node metastases.
